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INTRODUCCIÓN

Las fracturas vertebrales constituyen un considerable problema
sociosanitario, y su presencia es el principal factor de riesgo para
la aparición de nueva fractura vertebral.

Pese a la disponibilidad de diferentes fármacos para su
prevención secundaria, hay pocos estudios comparativos en
práctica clínica real.

OBJETIVOS

Evaluar la aparición de nuevas fracturas vertebrales en función
de la estrategia terapéutica elegida como prevención secundaria
en pacientes con fractura vertebral previa.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se llevó a cabo un estudio descriptivo y retrospectivo, incluyendo
pacientes que habían presentado su primera fractura vertebral
entre 2010 y 2018 en los cuales se evaluó la aparición ulterior de
nuevas fracturas vertebrales.

Seleccionamos únicamente aquellos pacientes que habían
completado un periodo mínimo de 18 meses de prevención
secundaria con fármacos antirresortivos, o bien un esquema
secuencial (tratamiento anabólico seguido de, al menos, 1 año
con un fármaco antirresortivo), y se excluyeron aquellos
pacientes que habían presentado nuevas fracturas en los
primeros 6 meses de tratamiento. Se realizó, finalmente, ajuste
por tiempo de tratamiento.

RESULTADOS

Se incluyó un total de 452 pacientes sobre una base inicial de 1184, con predominio femenino (83% del total).
La media de edad de la primera fractura vertebral fue de 69,2 años, siendo de 51,4 meses la latencia media
hasta refractura, presente en el 4,7% de pacientes. Se clasificaron las diferentes estrategias de prevención
secundaria en función de las diferentes opciones terapéuticas, como vemos en la tabla.

Por otro lado, no se observaron diferencias estadísticamente significativas entre los diferentes tratamientos,
pero sí una menor probabilidad de refractura en los casos tratados con tratamiento secuencial con
teriparatida y denosumab (figura 1).

Finalmente, tras realización del análisis de supervivencia de Kapplan-Meier, se observa una menor
probabilidad de refractura en los casos tratados con teriparatida seguida denosumab, siendo ésta mayor en
los pacientes tratados con teriparatida seguida de bifosfonato oral (figura 2).

CONCLUSIONES

Se observó menor probabilidad de refractura en los pacientes con fractura vertebral previa que recibieron tratamiento secuencial, con
teriparatida seguida de denosumab.
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